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Pregled
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SA`ETAK. Posljednjih nekoliko godina sve se ve}i zna~aj pridaje mogu}im prenatalnim ~imbenicima o{te}enja mozga u 
djece s neurolo{kim o{te}enjem. Dokazano je da ~etvrtina djece umrle tijekom ranog neonatalnog razdoblja imaju pre-
natalno o{te}enje mozga. Nadalje, postoje sna`ni dokazi da u ve}ine terminske djece oboljele od cerebralne paralize nije 
razlog perinatalna asfiksija, nego uzroke treba tra`iti jo{ za vrijeme intrauterinog `ivota. Pra}enje i razvoj fetalnih, od-
nosno neonatalnih pokreta opisani su kao va`an proces sazrijevnja i vrlo osjetljiv pokazatelj cjelokupnog neurolo{kog, 
odnosno budu}eg kognitivnog statusa djeteta. Pojava visoko kvalitetnih 3D/4D ultrazvu~nih aparata omogu}ila je napre-
dak u analizi obrazaca fetalnih pokreta. Promatranje u stvarnom vremenu s dovoljno dinamike i s dobrom rezolucijom 
prikaza omogu}ilo je stvaranje novog prenatalnog KANET brojevnog testa. Parametri koji su kori{teni u tom testu rezul-
tat su prethodno provedenih multicentri~nih istra`ivanja fetalnog pona{anja primjenom 2D ultrazvuka i neonatalnih 
znakova preporu~enih od Amiel-Tison. Otkako je primjena 4D ultrazvuka omogu}ila prikaz i vrednovanje fetalnog lica 
i malih anatomskih struktura, pokreti usta, o~iju i prstiju uvedeni su kao posebne varijable u vrednovanju testa. Prednost 
je tako|er i primjena dijagnosti~kih kriterija u fetalnom i neonatalnom razdoblju. Neonatalna neurologija je novo obe-
}avaju}e podru~je za mogu}nost prenatalnog neurolo{kog testiranja.
Review
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SUMMARY. In recent years increasing emphasis has been placed on prenatal origin of brain injury in the case of neuro-
logically impaired infants. It was found that 25% of infants who died within one neonatal week had prenatal brain dam-
age. Furthermore, a strong evidence was provided that most examples of cerebral palsy in full term infants were not the 
result of perinatal asphyxial events, but of prenatal intrauterine problems. The development of movement patterns has 
been described as a major maturational process and a sensitive indicator of neurobehavioral organization and future 
temperamental and cognitive status. Further advancement in the analysis of fetal movement patterns was the introduction 
of high quality 3D/4DE ultrasound which allowed the observer to carry out real-time observations with sufficient dy-
namics and good image resolution and enabled production of new prenatal scoring test KANET. The parameters used in 
the test are products of previously conducted multicentric research on fetal behaviour assessed by 2D sonography com-
bined with neonatal signs suggested by Amiel-Tison. Since 4D enabled the evaluation of face and small anatomic parts, 
the movements of mouth, eyes and fingers are enrolled in the test as special variables. There is also the advantage that 
some criteria for the diagnostic assessment can be used for the fetus as well as for the young infant. Neonatal neurology 
is new promising field for evaluation of antenatal neurobehaviour testing.
Uvod
Zasigurno pojava trodimenzionalnog i ~etverodimen-
zionalnog ultrazvuka predstavlja vrlo zna~ajnu prekret-
nicu u istra`ivanju `ivota fetusa. Promatranje fetalnih 
pokreta obogatilo je postoje}e spoznaje o stanju ploda i 
nametnulo brojna pitanja i potrebe za jo{ temeljitijim 
prou~avanjem intrauterinog `ivota. Markantna su bila 
zapa`anja brojnih istra`iva~a o kvaliteti i raznolikosti 
fetalnih pokreta, izra`ajnosti fetalnog lica, bilo da je u 
stanju budnosti s otvorenim o~ima popra}eno emocija-
ma osmjeha, srd`be ili zami{ljenosti, ili je spokojno spa-
valo u maj~inoj utrobi.1 Integracija znanja o pona{anju 
djeteta prije i nakon poroda dovela je do prvih poku{aja 
izgradnje zajedni~kih klini~kih pogleda na fetalnu neu-
rologiju.
Funkcionalni razvoj ljudskog mozga
i izvori fetalnog pona{anja
Usvajanjem novih spoznaja o sazrijevanju fetalnog 
mozga zna~ajno je olak{an pristup u svakodnevnom kli-
ni~kom radu.2,3 Ipak, kratak pregled mo`e biti koristan 
svakom ~itatelju kako bi se {to bolje shvatila poveza-
nost fetalnog pona{anja i razvojnih procesa u razli~itim 
razdobljima trudno}e. Na taj na~in mogu}e je razliko-
vati normalan i patolo{ki razvoj mozga kao i mogu}u 
ranu dijagnostiku razli~itih strukturnih i funkcionalnih 
abnormalnosti.
Rani stadij proliferacije neurona i neuronalna migra-
cija zbivaju se krajem 22. i 23. tjedna trudno}e. Sljede}i 
zna~ajan doga|aj je pojava aksona i dendrita, stvaranje 
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proces zapo~inje izme|u 20. i 30. tjedna trudno}e i traje 
do navr{enog punog termina. ^lankom Josepha Volpea4 
pod naslovom »Subkortikalni sloj neurona – izgubljena 
veza u o{te}enju mozga nedono{~adi?«, nagla{ava se 
veliki zna~aj subkortikalnog sloja neurona. Treba istak-
nuti da je subkortikalni sloj neurona po prvi put opisan 
daleko ranije, sredinom 70-ih godina, a povezivanje na-
vedene strukture i plasti~nosti mozga istra`ivano je 
dugo vremena.5,6 Subkortikalni sloj neurona je prolazna 
struktura, koja se javlja rano, ve} u 10. tjednu, s maksi-
malnom veli~inom i aktivno{}u oko 31. tjedna trudno}e. 
Smje{tena je ispod budu}eg kortikalnog sloja na mjestu 
gdje }e se kasnije razviti bijela tvar. Koja je uloga ove 
prolazne strukture? Subkortikalni sloj neurona uspore-
|uje se s »~ekaonicom« i to za sve puteve aksona prema 
korteksu ili od njega, tijekom razdoblja od nekoliko tje-
dana, odnosno dok ciljne stanice ne budu spremne da 
preuzmu svoju funkciju. U tom razdoblju privremeni 
aferentni putevi sudjeluju u razvoju fetalnog pona-
{anja.7
Prvi spontani pokreti fetusa mogu se promatrati uz 
pomo} 4D ultrazvuka ve} od 7. tjedna. Ti pokreti sa-
stoje se od spore fleksije i ekstenzije tijela fetusa uz pa-
sivne kretnje njegovih ekstremiteta, a pojavljuju se u 
nepravilnim vremenskim razdobljima.8 Od 8. tjedna oni 
se zamjenjuju raznolikim, dobro organiziranim krupnim 
pokretima tijela koji uklju~uju pokrete glavom, tijelom 
i ekstremitetima. Va`no je istaknuti da se u ovom stadiju 
razvoja fetalni pokreti javljaju u pravilnim vremenskim 
razmacima, bez pojave amorfnih ili »slu~ajnih« po kreta, 
{to se mo`e objasniti intrinzi~nim svojstvima neurona.
Istodobno s uspostavom spontanih pokreta fetusa 
mo`e se promatrati i njegova motori~ka refleksna aktiv-
nost, {to pretpostavlja postojanje prvih aferentno-efe-
rentnih `iv~anih puteva.8 Prvi refleksni pokreti su masi-
vni i upu}uju na ograni~eni broj sinapsi u refleksnom 
krugu. Tijekom 8. tjedna trudno}e ustupaju mjesto lo-
kalnim pokretima, najvjerovatnije zahvaljuju}i porastu 
broja aksodendriti~kih sinapsi.
Od 10. tjedna broj i frekvencija fetalnih pokreta raste, 
a uo~ava se njihova raznolikost. Pokreti rukom potpuno 
su izra`eni u 12. tjednu. Izuzetna fetalna aktivnost iz-
ra`ena je izme|u 14. i 19. tjedna kada se uz krupne po-
krete tijela i izolirane pokrete ekstremiteta mogu lako 
raspoznati i retrofleksija, antefleksija te rotacija glavice. 
Tijekom navedenog razdoblja u {irokom se spektru fe-
talnih aktivnosti mogu zamijetiti i pokreti lica poput 
otvaranja ~eljusti, zijevanja, sisanja, gutanja te {tucanja.9 
Aktivnost i raznolikost motornog pona{anja fetusa u 
ovom razdoblju povezana je s razvojem neuronskih 
veza kroz aksonalno urastanje, sinaptogenezu i den-
driti~ku proliferaciju. Potrebno je naglasiti da unato~ 
velikoj raznolikosti fetalnih motornih obrazaca u prvoj 
polovini trudno}e, dinamika stvaranja neurona, njihova 
migracija te mo`dani neuronski krugovi nisu jo{ sazreli, 
da bi mozak sudjelovao u motori~kom pona{anju fetu-
sa.10
Nove ultrazvu~ne tehnike, osobito 4D ultrazvuk, mo-
gle bi u prenatalnom razdoblju olak{ati razvoj takvih 
dijagnosti~kih metoda. Posljednjih par godina provode 
se pomo}u trodimenzionalnog i ~etverodimenzionalnog 
ultrazvuka opse`na istra`ivanja fetalnog pona{anja u 
normalnim i patolo{kim trudno}ama. U prvom tromje-
se~ju 3D ultrazvuk omogu}ava precizan morfolo{ki 
pregled koji je va`an za rano otkrivanje ozbiljnih fetal-
nih malformacija kao {to je spina bifida. Uporabom 4D 
ultrazvuka mo`e se izvr{iti kvantitativna procjena fetal-
nog motiliteta, skoro jednako precizno kao uporabom 
konvencionalnog 2D ultrazvuka, i to ~ak u vrlo ranom 
razdoblju trudno}e kada se uspostavljaju fetalni pokre-
ti.11 Primjenom 4D ultrazvuka poku{alo se odrediti do 
koje razine fetalni pokreti u tre}em tromjese~ju odgo-
varaju pokretima koji se vide u nedono{~adi i terminske 
novoro|en~adi. Rezultati studije pokazali su da svi pro-
matrani pokreti za fetalnog `ivota postoje i u novo-
ro|en~adi, osim Moro refleksa koji postoji isklju~ivo u 
novoro|en~adi; potvrdili su postojanje kontinuiteta iz 
fetalnog u neonatalni `ivot.12,13
Osje}ajnost se definira kao sposobnost zapa`anja od-
re|enog cilja uporabom vlastitih osjeta – fenomen koji 
utjelovljuje i kognitivne i fiziolo{ke ~imbenike.14 Fetusi 
ve} vrlo rano u trudno}i reagiraju na razli~ite podra`aje, 
ali jo{ uvijek nemamo pravih potvrda o njihovom do-
`ivljaju. Dokazano je da provokativni ~imbenici mogu 
zapo~eti niz fiziolo{kih, hormonalnih i metaboli~kih 
odgovora, ali oni ne impliciraju niti isklju~uju patnju, 
bol ili osje}ajnost.14 Mrgo|enje, smijanje, izolirano trep-
Izvor: Pooh RK, Kurjak A. Fetal Neurology 2009, uz dozvolu autora i iz-
dava~a.
Slika 1. Razni oblici fetalnog pona{anja prikazani pomo}u 3D-4D ultra-
zvuka39
Figure 1. Different forms of fetal behaviour recorded by 3D-4D sonogra-
phy39
A: Trljanje o~iju – Eye rubbing B: Sisanje palca – Thumb suckling
C: Osmijeh – Smile D: Zijevanje – Yawning
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tanje, pla`enje jezika, stiskanje ~eljusti i o~iju, izrazi su 
pokreti lica koji se tako|er mogu promatrati 4D ultra-
zvu~nom tehnikom15 (slika 1). Iako u literaturi postoje 
podaci da je kvaliteta u odnosu na kvantitetu krupnih 
pokreta tijela u novoro|en~adi bolji pretkazatelj neuro-
lo{kog ishoda, kvaliteta pokreta lica jo{ nije dovoljno 
istra`ena.14
Toliko pove}anje zabilje`enih fetalnih izraza lica po-
stavlja nam nova pitanja i zadatke koji tra`e odgovor. 
Nadamo se da }emo mo}i konstruirati sustav koji po-
vezuje diskretne emocije poput sre}e, bijesa, tuge i 
sli~nih u razli~itim intenzitetima fetalnog izraza lica in 
utero, u odnosu na vanjske doga|aje, ali i dalje ostaje 
pitanje je li izrazi lica fetusa predvi|aju i njegov norma-
lan neurolo{ki razvoj.12
O{te}enje mozga fetusa u odnosu na stadije 
sazrijevanja: selektivna vulnerabilnost
Tijekom intrauterinog `ivota procesi zazrijevanja fe-
talnog mozga odvijaju se veoma brzo. To obja{njava 
~injenicu da }e na primjer isti hipoksi~no-ishemi~ki 
doga|aji imati razli~ite posljedice ovisno o vremenu 
kada su se dogodili. Tako }e istovrsni doga|aj rezultira-
ti o{te}enjem bijele tvari u 27. tjednu i o{te}enjem sive 
tvari u 39. tjednu trudno}e. [tovi{e, hipoksi~no-ishe-
mi~no o{te}enje mozga imat }e jednake posljedice bilo 
da se dogodi in utero ili nakon poroda. Drugim rije~ima 
hipoksi~no-ishemi~ni doga|aji imat }e jednake poslje-
dice na mozak bilo da se dogode u 28. tjednu fetalnog 
razvoja ili u nedono{}eta ro|enog u 28. tjednu. O{te}enja 
bijele i sive tvari ubrajaju se u glavne vrste o{te}enja 
mozga, a njihove posljedice su razli~ite.
O{te}enje bijele i sive tvari
O{te}enje bijele tvari je prevladavaju}a vrsta o{te}enja 
koje se javlja za vrijeme fetalnog ̀ ivota ili u nedono{~adi. 
U trudnice s infekcijom u trudno}i takva vrsta o{te}enja 
mo`e se manifestirati kao cisti~na periventrikularna 
leukomalacija ili kao necisti~no, fokalno ili difuzno o{-
te}enje bijele tvari. Cisti~no o{te}enje lako se dijagno-
sticira ultrazvukom ili magnetskom rezonancijom (zato 
i mo`e biti prepoznato in utero), za razliku od necisti~nog 
koje se mo`e jedino prepoznati s posebnom tehnikom 
prikaza. Nedavno provedena istra`ivanja potvr|uju da 
spektar o{te}enja bijele tvari uklju~uje obje mogu}nosti: 
cisti~nu i necisti~nu. Ono mo`e ukazati na regresiju 
cisti~ne periventrikularne leukomalacije kao i na mo-
gu}u progresiju necisti~nog o{te}enja bijele tvari.16
O{te}enje neurona koji pripadaju sivoj mo`danoj tva-
ri mo`e se dijagnosticirati novim neuroslikovnim meto-
dama, a detaljno ih je opisao Volpe.4,17 Koriste}i mag-
netsku rezonanciju mogu}e je kvantitativno prikazati 
smanjenje mase cerebralnog korteksa i dubokih nuk-
learnih struktura. Navedena dijagnosti~ka metoda slu`i 
i u otkrivanju o{te}enja malog mozga.18
O{te}enje subkortikalnog sloja neurona
Subkortikalni sloj neurona zajedno s germinativnom 
zonom ~ini »prolaznu strukturu« i ima zna~ajnu ulogu u 
razvoju plasti~nosti mozga odnosno u senzori~ko mo-
tornim doga|anjima. [to se doga|a sa subkortikalnim 
slojem neurona tijekom hipoksi~no-ishemi~kog o{te-
}enja? Neke posljedice uklju~uju propadanje ~ekaju}ih 
neurona i tako oduzimaju njihov prolazni cilj i nedosta-
tak funkcionalnih sinapti~kih veza s ciljnim neuronima. 
Ukoliko talami~ki kortikalni aksoni ne uspiju do}i do 
korteksa, senzori~ki procesi }e se prekinuti, ~ime je 
poreme}ena i organizacija mo`danog korteksa. Budu}i 
da ova prolazna struktura i{~ezne bez obzira je li nor-
malna ili o{te}ena, njen ostatak mo`e se dijagnosticirati 
samo uz pomo} neuroslikovnih metoda. Mogu}e je da 
neka o{te}enja nastala u subkortikalnom sloju neurona 
naj~e{}e postaju osnovom za nastanak pote{ko}a u 
u~enju i poreme}ajima pona{anja koji se javljaju u 
prijevremeno ro|ene djece vrlo niske porodne te`ine.19
Ne samo da je mogu}e usporediti anatomski i klini~ki 
nalaz, nego je on i vrlo zna~ajan te pomo}u njega mo-
`emo utvrditi spektar mogu}ih o{te}enja mozga. Peri-
natalno o{te}enje bijele tvari mo`e biti zna~ajno, umje-
reno ili blago, odnosno prema oblicima o{te}enja mo`e 
se raditi o difuznoj cisti~noj periventrikularnoj leuko-
malaciji ili fokalnom o{te}enju uzrokovanom infark-
tom. U klini~kom smislu to zna~i mogu}u pojavu 
neurolo{kih pote{ko}a koje }e se razviti u korigiranoj 
dobi od dvije godine, polaze}i od cerebralne paralize s 
ili bez neurolo{kih pote{ko}a, pa do minornih neuro-
lo{kih znakova, skupnih ili izoliranih.20,21 ^ak i da su 
preliminarni rezultati temeljeni na klini~kom pra}enju 
obe}avaju}a preporuka je standardizirano klini~ko i 
neuroslikovno pra}enje.20
Va`no je naglasiti da rano o{te}enje fetalnog mozga 
ili ono koje se dogodilo u nedono{~adi ekstremno niske 
porodne te`ine (<1000 g), a lokalizirano je u »prolaznoj 
strukturi«, mo`e biti neprepoznato uobi~ajenom kli-
ni~kom i radiolo{kom dijagnostikom. Dosada{nja prak-
sa ka`e da udjel cerebralne paralize u ovoj skupini nije 
zna~ajno vi{i u odnosu na skupinu novoro|en~adi vrlo 
niske te`ine (1000–1500 g), ali da se cjelokupne kogni-
tivne funkcije kao i one pona{anja otkrivaju tek kasnije. 
Promjene fetalnih motornih funkcija antenatalno otkri-
vene pomo}u 3D-4D ultrazvuka mogu pomo}i da se 
razjasni ova povezanost.
Neonatolo{ka neurolo{ka procjena
– dvije {kole i dvije metode
Neonatolo{ka neurolo{ka procjena novoro|en~eta 
obuhva}a ~itav niz podataka i trajno se razvija u skladu 
s napretkom u neurofiziologiji. U neonatolo{koj neuro-
logiji postoje dva pristupa, dvije razli~ite {kole. Fran-
cuska {kola utemeljena je pedesetih godina od Andre 
Thomasa i Saint-Anne Dergassiesa, u radu koristi tzv. 
»klasi~nu metodu« koja se temelji na procjeni mi{i~nog 
tonusa i refleksa.21,22 [ezdesetih godina Claudine Amiel-
Tison u svom radu naslje|uje i koristi spomenutu me-
todu, koju kasnije nastavlja Kana|anka Julie Gosselin. 
Drugu metodu potpisuje nizozemsko-austrijska {kola 
pokrenuta devedesetih godina, predvo|ena od Prechtla, 
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a temelji se na pra}enju kvalitete spontane motorike.23 
Ovakav pristup zagovara promjenu paradigme od tradi-
cionalnog ispitivanja refleksa i njihovih odgovora do 
procjene tehnike, koja sistematizira promatranje kvali-
tete spontanih pokreta ~ime predstavlja prekretnicu u 
funkcionalnoj procjeni `iv~anog sustava novoro|en~e-
ta.24 Kratkim opisom predstavit }emo obje metode, a 
zatim ukazati na njihov zajedni~ki cilj koji treba usmje-
riti na motori~ku kontrolu, podlo`nu promjenama tije-
kom procesa sazrijevanja mozga.
Test po Amiel – Tison (ATNAT)
Sredinom pro{log stolje}a, kao mladi neonatolog, 
Amiel-Tisonova usavr{avala se kod znamenitog neona-
tologa Saint-Anne Dargassiesa u Port-Royal-Baudeloc-
que Hopital u Parizu. To vrijeme obilje`ili su i drugi 
vrsni stru~njaci koji su prikupljali podatke o aferentnim 
i eferentnim `iv~anim putevima va`nim u sazrijevanju 
fetalnog mozga.22 Od tada je postalo mogu}e klini~ki 
prikazati individualan razvoj i gornjeg i donjeg motor-
nog sustava.
Donji sustav sastoji se od mo`danog debla i malog 
mozga, rano sazrijeva, a dostupan je za klini~ko pra}enje 
od 28. tjedna trudno}e. U uzlaznoj putanji ima va`nu 
ulogu u odr`avanju stava protiv sile gravitacije i flek-
sornog tonusa ekstremiteta. Gornji sustav sastoji se od 
mo`danih hemisfera i bazalnih ganglija, sazrijeva ka-
snije, a klini~ki se prati od 34. tjedna. Tijekom prve 
dvije godine `ivota javlja se zna~ajna uloga kontrole 
donjeg sustava s opu{tanjem u ekstremitetima i kontro-
lom antigravitacijske sile. Tek se na kraju osloba|a us-
pravno dr`anje, hod i fine motori~ke sposobnosti. Uo~a-
vanje ovih razlika dodatno potkrepljuju patoanatomska 
i radiolo{ka istra`ivanja, koja pokazuju da se o{te}e-
nja mozga uglavnom nalaze u hemisferama velikog 
mozga, u terminskog novoro|en~eta s hipok si~ko-ishe-
mi~nom encefalopatijom, u nedono{~eta s periventri-
kularnom leukomalacijom i drugim vrstama o{te }enja 
bijele tvari.
Razrada klini~ke procjene
Spomenuta patofiziolo{ka razmatranja potakla su ~itav 
niz promjena u klini~koj procjeni dono{enog novoro-
|en~eta. Ve}i naglasak je stavljen na znakove koji ovise 
o gornjem kortikalnom sustavu: `ivahnost, osnovni to-
nus te kranijalni znaci povezani s pove}anjem volume-
na mo`danih hemisfera. U novoro|ena~kom neuro-
lo{kom ispitivanju razlikujemo: 0 – normalan, 1 – blago 
abnormalan i 2 – abnormalan neurolo{ki odgovor. Na-
vedeni test primjenjuje se u standardiziranom pra}enju 
djeteta, od navr{enog punog termina do navr{ene {este 
godine `ivota, a sve to kako bi se ocijenila pouzdanost 
metode ispitivanja.19,20
Pra}enje rasta glave i prepoznavanje kranijalnih zna-
kova ima zna~ajnu ulogu u neurolo{koj procjeni. Za 
vrijeme fetalnog `ivota, kao i prve dvije godine nakon 
ro|enja, volumen mozga zna~ajno se pove}ava. Poprat-
no, kosti glave volumenom prate pove}anje cerebralnih 
hemisfera i tako se pasivno adaptiraju. Odnos izme|u 
rasta glave i mozga obja{njava nam zbog ~ega klasi~na 
neurolo{ka procjena obvezno uklju~uje mjerenje opse-
ga glave. Me|utim, podaci koje dobijemo mjerenjem 
opsega glave nisu dovoljni za procjenu kvalitete rasta 
mozga. Zna~ajnu informaciju, s obzirom na cjelovitost 
mo`danih hemisfera, mogu osigurati redovite palpacije 
osnovnih {avova na glavi. U odre|enim stanjima poje-
dini {avovi se preklapaju {to se percipira kao greben. 
Osobito informativan zna~aj ima skvamozni {av zbog 
svoje strate{ke lokacije, koja predstavlja poveznicu 
izme|u svoda i baze lubanje. Nalazi se izme|u parije-
talne i temporalne kosti te se mo`e napipati iznad uha.25 
Preklapanje ovog {ava mo`e biti pokazatelj umjerenog 
zaostajanja rasta mozga.
Pasivni tonus ispituje se ocjenjivanjem amplitude 
sporih pasivnih pokreta npr. ekstenzijom muskulature, a 
izvodi se dok je dijete mirno. Pasivni tonus izaziva po-
dizanje ekstremiteta, od hipotonusa koji je normalan do 
28. tjedna trudno}e, prema hipertonusu, {to je fiziolo{ka 
pojava u terminskog novoro|en~eta. Sazrijevanjem 
mozga promjene su tako brze da se moraju precizno de-
finirati razlike izme|u hipertonusa i hipotonusa. U ka-
rakteristi~nim situacijama, neovisno o starosnoj dobi, 
tonus fleksora prevladava u odnosu na ekstenzore. Poja-
va obrnute situacije kao i neograni~ena fleksija i eksten-
zija su patolo{ka pojave.
Aktivni tonus odnosi se na aktivne pokrete djeteta u 
kojima ono reagira na odre|ene situacije koje postavlja 
ispitiva~.26
Spontana motori~ka aktivnost ocjenjuje se u skladu s 
kvantitativnim i kvalitativnim polazi{tima te simetri~-
no{}u desne i lijeve strane. Sustav bodovanja, kojega 
koristi Amiel-Tison, proizlazi iz ge{tald pristupa cjelo-
kupne neurolo{ke procjene (tablica 1). Pozornost je 
usmjerena na otvaranje ru~ica, neovisne pokrete prsti-
ma i na aktivnu abdukciju palca, {to u terminskog 
Tablica 1. Spontana motori~ka aktivnost u 40. tjednu gestacije. Bodo-
vanje 0, 1, 2 za desnu i lijevu stranu39
Table 1. Spontaneous motoric activities at the 40th week of gestation. 
Scoring 0, 1, 2 for right and left side39





Odsutna ili jedva prisutna
Absent or barely present
Asimetri~na (patolo{ka strana)
Asymmetrical (pathological side)
0 0 0 0
1 1 1 1









Spontana abdukcija palca – Spontaneous thumb abduction
Aktivan palac – Active thumb
Inaktivan palac – Inactive thumb
Fiksiran palac u adukciji
Fixed thumb in adduction
Asimetri~na (patolo{ka strana)
Asymmetrical (pathological side)
0 0 0 0
2 2 2 2









Izvor: Amiel-Tison iz knjige. Pooh RK, Kurjak A: Fetal Neurology 2009, 
uz dozvolu autora i izdava~a.
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novoro|en~eta postoji samo ukoliko je gornji sustav ne-
o{te}en. U suprotnome nalazimo tzv. neurolo{ki palac.
Primitivni refleksi mjere se izvo|enjem nekolicine od 
njih, s posebnim naglaskom na nenutritivni refleks si-
sanja koji se sustavno procjenjuje. Palmarni refleks hva-
tanja, Moro refleks i automatski hod smatraju se pri-
dru`enima i njihovo jednostrano o{te}enje je sumnja na 
ili potvrda o{te}enja centralnog `iv~anog sustava.
Budnost se procjenjuje ispitivanjem vizualne fiksa-
cije i pra}enja, kvalitete sisanja i socijalnom interak-
cijom. Promjene kao hipoaktivnost, hipotonija ili letar-
gija bit }e pokazatelj blagog, umjerenog ili zna~ajnog 
o{te}enja sredi{njeg `iv~anog sustava.
Zavr{na sinteza prati analiti~ku obradu temeljenu na 
prikupljanju znakova i simptoma. Ukoliko svi ispitani 
parametri imaju optimalan odgovor vjerojatnost povolj-
nog neurolo{kog ishoda je visoka (tablica 2). Me|utim, 
ukoliko postoje odstupanja od o~ekivanoga, u klini~koj 
slici mogu se razviti patolo{ki obrasci. Oni mogu biti: 
blagi – promjena tonusa u smislu hiperekscitabilnosti, 
bez ispada sredi{njeg `iv~anog sustava i bez konvulzija; 
umjereni – tonus promijenjen, postoje znaci ispada sre-
di{njeg `iv~anog sustava s rijetkim pojedina~nim kon-
vulzijama; i zna~ajni – konvulzije koje se ponavljaju uz 
jasne znakove o{te}enja sredi{njeg `iv~anog sustava.
Po`eljno je tijekom prvog tjedna `ivota ponavljati 
neurolo{ku procjenu, da bismo pratili smjer razvoja. 
Ukoliko su znaci depresije sredi{njeg `iv~anog sustava 
i  tonusa od jednog do drugog pregleda nepromjenjeni, 
klini~ki se pravac definira kao nepromijenjen. Posebnu 
klini~ku vrstu mo`e izazvati prenatalno o{te}enje. U 
tom slu~aju pra}enje triju neurolo{kih znakova u prvim 
danima na kon poroda: visokog svoda nepca, trajno adu-
ciranog palca u ~vrsto stisnutoj {aci te rigidnosti {avova 
na glavi, predstavljaju zna~ajno i specifi~no upori{te27 
(slika 2). Ti znakovi nisu specifi~ni sami po sebi, nego 
trebaju biti prisutni kod poroda ukoliko ih `elimo tuma-
~iti kao posljedicu nastalu u antenatalnom razdoblju. 
Novije studije potvr|uju vrijednost spomenutih zapa-
`anja u pro cjeni etiologije i nastanka o{te}enja moz-
ga.28
Ukoliko se znakovi o{te}enja sredi{njeg `iv~anog su-
stava poja~avaju do tri dana i imaju tendenciju pobolj-
{anja s progresivnim napredovanjem u stanju budnosti, 
motori~kom aktivno{}u i sisanjem, klini~ki pravac se 
definira kao promijenjen. Ove promjene su vrlo karak-
teristi~ne za svje`a o{te}enja, naj~e{}e ona koja se do-
ga|aju intrapartalno.
U nedono{~adi te kod nalaza neurolo{kih i/ili kra-
nijalnih znakova u 40. tjednu trudno}e, u obzir treba 
uzeti i neke druge razloge osim neurolo{kih, {to nije u 
potpunosti jo{ uvijek obja{njeno. Stupanj ugro`enosti 
ove skupine novoro|en~adi mo`e biti blag, umjeren i 
te`ak.
Tablica 2. Klini~ki kriteriji za definiranja optimalne funkcije `iv~anog sustava u done{enog novoro|en~eta39









Jednak poro|ajnom (+/– 25 centila)
Same range as birth weight (+/– 25 centiles)




Od ruba do ruba
(uklju~uju}i skvamozni {av)
Edge to edge (squamous included)
Vizualna percepcija
Visual pursuit (fix and track)















(ravnote`a s ekstenzornom muskulaturom)
Active flexor muscles (balance with extensor 
muscles)
Integracija gornjeg motornog 
sustava
Upper motor control integration
Pasivni aksijalni tonus
Passive axial tone
Prevladava fleksija u odnosu na ekstenziju
More flexion than extension
Pasivni tonus ekstremiteta
Passive tone in limbs
Simetri~ni, uredan za dob
Symmetrical and within normal limits for GA
Pal~evi i prsti
Fingers and thumbs
Neovisni pokreti i abdukcija palca




Autonomic control during 
assessment
Postojanost boje ko`e, sr~ane akcije,
disanja, itd.
Stable color, heart rate, respiration, etc.
Patolo{ki, ukazuje na probleme 
ANS-a
Abnormalities suggest ANS 
problems
Izvor: Amiel-Tison iz knjige. Pooh RK, Kurjak A: Fetal Neurology 2009, uz dozvolu autora i izdava~a.
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Procjena po Prechtlu:
spontano motori~ko pona{anje
Prechtl i njegovi sljedbenici predla`u definiranje mo-
tori~kog pona{anja »kao rezultat kompleksnog djelo-
vanja kralje`ni~kih i mo`danih mehanizama, nje`no iz-
gra|enih od dijelova aferentnih niti i dobro kontrolira-
nih supraspinalnom mre`om«.24 Drugim rije~ima, »`iv-
~ani sustav novoro|en~eta sakuplja niz razli~itih mo-
tornih obrazaca u neuralnu mre`u koja je sposobna da 
samostalno, bez uzastopnih osjetnih ili supraspinal-
nih podra`aja, koordinira aktivnost mnogih mi{i}a«.24 
Spontani pokreti su prvi pokreti koje fetus ~ovjeka 
razvija i oni se javljaju prije izoliranih pokreta ekstremi-
teta, a mogu se zapaziti i prije zavr{etka formiranja spi-
nalnog refleksnog luka, {to zna~i u osmom tjednu 
trudno}e.
Prechtllova {kola predla`e niz postupaka u ocjeni 
spontanih pokreta te njihovog me|usobnog preklapanja. 
Spontani pokreti vrpoljenja nestaju oko ~etvrtog mjese-
ca `ivota djeteta ukoliko se radi o djetetu ro|enom u 
terminu i zamjenjuju se postepeno sa ciljanim pokreti-
ma. Takva koncepcija organizacije motori~kog pona{a-
nja dijelom se temelji na vremenskoj uskla|enosti sa-
zrijevanja fetalnog mozga i funkcionalnih promjena. U 
novijoj literaturi Hadders-Algra poku{ala je povezati 
neka specifi~na obilje`ja spontanih pokreta i fenomena 
saz rijevanja `iv~anog sustava, a povezanost je uglav-
nom temeljena na slu~ajnom nastanku. Ona isti~e da se 
tijekom posljednjeg tromjese~ja trudno}e usavr{ava 
slo`enost i raznolikost spontanih pokreta uz pojavu po-
kreta uvijanja. Istodobno nastaju i sinapti~ke subkor-
tikalne aktivnosti te dolazi do promjena kortikalnog 
neurotransmiterskog sustava.24
Klini~ke studije temeljene na Prechtlovom radu na-
metnule su potrebu za naprednom ultrazvu~nom opre-
mom, koja }e omogu}iti produ`eno i ponavljano nepo-
sredno pra}enje pona{anja fetusa ve} od sedmog od-
nosno osmog tjedna trudno}e. Pra}enje u maternici 
omogu}ava opis motori~kog obrasca pona{anja fetusa 
te pokazuje u~estalost njegovih promjena u spontanim 
pokretima i stavovima. Od 36.–38. tjedna trudno}e pa 
sve do kraja drugog mjeseca nakon poroda, raspored 
promjena spontanih pokreta upu}uje na pokrete uvijanja 
koji su karakterizirani niskim do umjerenim amplituda-
ma i jednakim brzinama. U dobi od dva mjeseca `ivota 
djeteta oni se postepeno zamjenjuju pokretima vrpo-
ljenja. To su mali pokreti u svim smjerovima, umjere-
ne i promjenjive brzine, koji uklju~uju vrat, kralje`ni-
cu i ekstremitete, a traju do 20. tjedna nakon ro|enja.
Ukoliko je `iv~ani sustav o{te}en, spontani novoro-
|ena~ki pokreti gube slo`enost i promjenjivost, te 
mo`emo govoriti o razli~itim patolo{kim obrascima:29
Siroma{an sadr`aj u kojem postoje nizovi jedno-
obraznih ponavljanih pokreta, a pokreti razli~itih djelo-
va tijela nisu u sklopu slo`enosti karakteristi~ne za 
zdrave spontane pokrete.
Siroma{ni istodobni spontani pokreti smatraju se 
promjenom iz razdoblja prije poroda pa nadalje. Ovi 
pokreti upu}uju na njihovu krutost jer im nedostaje 
karakteristi~na glatko}a i te~nost, a trup i ekstremiteti 
istodobno se kontrahiraju i relaksiraju. Ukoliko se ovaj 
patolo{ki obrazac tijekom nekoliko tjedana trajno za-
mje}uje postoji visoka pretkazateljska vrijednost za 
razvoj spasti~kog oblika cerebralne paralize.24,30
Kaoti~ni spontani pokreti svih ekstremiteta velikih 
su amplituda i javljaju se u kaoti~nom nizu bez glatko}e 
i te~nosti. Novoro|en~ad s ovakvom vrstom spontanih 
pokreta ~esto razvija siroma{ne istovremene op}e po-
krete.
Abnormalni pokreti vrpoljenja izgledaju kao nor-
malni pokreti vrpoljenja, ali njihova amplituda, brzina i 
neuravnote`enost je umjereno ili zna~ajno pove}ana.
Odsustvo pokreta vrpoljenja mo`emo proglasit 
ukoliko promatrani pokreti nisu zamije}eni izme|u 9. i 
20. tjedna nakon ro|enja. Njihova odsutnost ima visoku 
pretkazateljsku vrijednost za kasnije neurolo{ko o{te-
}enje.
Pretkazateljska vrijednost u obje krajnosti spektra je 
jasna: siroma{ni istodobni spontani pokreti su pouzdan 
pretkazatelj za pojavu cerebralne paralize. Normalan 
obrazac spontanih pokreta ima visoku pretkazateljsku 
vrijednost za optimalan ishod. Me|utim, izme|u njih 
postoji skupina djece s lo{ijim karakteristikama sponta-
nih pokreta. Ona }e se tijekom vremena profilirati u dje-
cu normalnog, djelomi~no normalnog ili zna~ajno o{te-
}enog neurolo{kog statusa.29
Sli~nosti i razlike opisanih metoda
Nakon predstavljanja obje metode napravljena je ana-











Izvor: Amiel-Tison iz knjige Pooh RK, Kurjak A. Fetal Neurology 2009, uz dozvolu autora i izdava~a.
Slika 2. Znaci prenatalnog o{te}enja u dono{enog novoro|en~eta39
Figure 2. Signs of possible prenatal damage of brain in term newborn39
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nak izazov u obje metode, no kona~ni ishod je te{ko 
utvrditi s obzirom na kontinuirane progresivne procese 
sazrijevanja `iv~anog sustava. Pra}enje spontanih po-
kreta fetusa primjenom 2D ultrazvuka predlo`eno od 
Prechtla, ima neprocjenjivu vrijednost, a zna~ajno je i u 
pra}enju te{ko bolesne djece. Pra}enje pona{anja djete-
ta koje predla`e klasi~na {kola povezan je nastavak su-
djelovanja i uzajamnosti izme|u novoro|en~eta i ispi-
tiva~a, uz svakodnevni do`ivljaj djeteta »u rukama«, 
privilegijom dostupnom tek odabranim klini~arima, 
neonatalnim neurolozima30 (slika 3). Osim toga, takav 
kontakt mo`e omogu}iti bolju procjenu razli~itih zah-
tjevnijih stanja koja tra`e kontinuirano pra}enje. Na 
kraju, klasi~na procjena omogu}ava nam metodolo{ku 
neprekidnost kontinuiranim pra}enjem tijekom prvih 
{est godina `ivota.
Dvije metode razlikuju se s obzirom na specifi~nost 
izvo|enja ili znakove koji se koriste za testiranje inte-
griteta razli~itih neurolo{kih puteva. Spinalna i mo`dana 
kontrola je osigurana do 34. tjedna trudno}e, nakon 
~ega slijedi prijelazni period tijekom kojeg postepeno 
dolazi do preuzimanje kortikospinalne kontrole. Kon-
trola pokreta glave vrlo je zna~ajan parametar koji se 
javlja izme|u 8. i 10. tjedna nakon poroda uz istodobno 
smanjenje primitivnih refleksa i mi{i}nog tonusa. Ka-
snije dolazi do preuzimanja kortikospinalnih funkcija 
nad ni`im strukturama te usvajanja grube i fine moto-
rike. Me|utim, obje metode istra`uju subkortikospinal-
ne odnosno kortikospinalne centre kao prijelaznu fazu 
od 34. do 36. tjedna trudno}e pa do 6. odnosno 8. tjedna 
nakon ro|enja. Metoda spontanih pokreta istra`uje pri-
jelaz preko pokreta uvijanja, a ATNAT metoda koristi 
aktivni tonus fleksorne muskulature u tjelesnoj osi kao i 
aktivnu abdukciju palca. [to se ti~e pouzdanosti, pret-
kazuju}e vrijednosti su va`ne i usporedive u obje meto-
de.31
O~ekivanja i granice fetalne neurologije
Glede metodologije rada, koja se na podru~ju neona-
talne neurologije brzo mijenja, poku{ava se spojiti isku-
stvo i razum. Za usporedbu rada svoga tima Amiel-Ti-
son je izabrala pripadnike takozvane »klasi~ne {kole« 
koji koriste metodu spontanih pokreta. Poku{ali su osta-
ti {to je mogu}e bli`e originalnim pokretima uvijanja o 
~emu svjedo~e i njihovi citati Prechtla i suradnika. 
^itaju}i tekstove primje}ujemo da se klasi~no neuro-
lo{ko pra}enje naziva i refleksna neurologija, koja se 
temelji na podacima Andre-Thomasa i Peipera preuzeti-
ma davnih 60. godina. Navedena dva istra`iva~a bili su 
veliki klini~ari ali bez mogu}nosti pristupa u zadivljuju}a 
postignu}a neuroznanosti. Rezultate istra`ivanja pri-
marne pokretljivosti u novoro|en~eta, tzv. automatskog 
hoda, prikazali su u brojnim publikacijama, a najnovija 
istra`ivanja govore o rudimentarnom spoju izme|u 
opti~kog protoka i pokretljivosti nazo~nom kod ro|enja 
djeteta.32
Tijekom ove metodolo{ke usporedbe na{la se veza 
izme|u dva pristupa, a to je njihov zajedni~ki cilj – 
pronala`enje ranih znakova o{te}enja vi{ih struktura 
mozga. U tom smislu trenuta~ni podaci pokazuju da je 
bilo koja vrsta procjene dobra za definiciju optimalnoga 
stanja s jedne strane i ozbiljnog o{te}enja s druge stra-
ne. Izme|u navedenih dviju krajnosti, naizgled iste 
promjene nose rizik neprepoznavanja i odgodu uklju-
~ivanja u ranu intervenciju djece ~iji }e kasniji razvoj 
imati pote{ko}a.
Mozak fetusa podlije`e ve}em broju promjena u od-
nosu na ostale organe. Stoga nezrelost mozga novo-
ro|en~eta sama po sebi postavlja granice. Me|u prvim 
klini~kim znakovima je analiza motori~kih funkcija s 
obzirom na vrijeme i trajanje njihove pojave. Govor i 
ostale vi{e kognitivne funkcije razvijaju se kasnije. 
Me|utim, nedavna istra`ivanja govore o rudimentarnoj 
ulozi mo`danog stabla u u~enju, koja je povezana s 
 kognitivnom aktivno{}u.33 Pojavu kasnijih razvojnih 
pote{ko}a trenuta~no je te{ko predvidjeti, iako se u 
nekoliko slu~ajeva rana motori~ka disfunkcija povezi-
vala s visokim rizikom pojave mentalne retardacije i 
pote{ko}a u~enja.34–36 Neke studije s to~nom metodolo-
gijom, na jasno definiranoj visoko rizi~noj populaciji, 
ukazuju na nu`nost takve veze. Pored spontanog neuro-
lo{kog zapa`anja istra`ivanje je uklju~ilo i mjerenje 
stres-reaktivnog pona{anja, a koristi i rezultati provede-
nog ispitivanja bit }e prikazani naknadno.37
Zaklju~ak
Dinami~an razvoj nove tehnike 4D ultrazvuka otkrio 
je mno{tvo novih spoznaja o intrauterinoj aktivnosti 
ploda. Kontinuirana pra}enja grupe zagreba~kih stru~-
Slika 3. Povezanost ispitiva~a i novoro|en~eta starog dva dana39
Figure 3. Connection between examiner and newborn two days old39
Izvor: Amiel-Tison iz knjige Pooh RK, Kurjak A: Fetal Neurology 2009, 
uz dozvolu autora i izdava~a.
23
Gynaecol Perinatol 2010;19(1):16–24 Zaputovi} S. i sur. Od fetalne do neonatalne neurologije
njaka rezultirala su primjenom novog neurolo{kog testa 
za fetus objavljenog u presti`nim me|unarodnim ~aso-
pisima.38,39 ^ini se da }e u budu}nosti biti mogu}e ante-
natalno otkriti fetuse s neurolo{kim poreme}ajima, a 
mo`da ~ak i cerebralnom paralizom. Preduvjet za to je 
pouzdana primjena neurolo{kog pregleda novoro|en~eta 
i starijeg djeteta. Dokazan je kontinuitet pona{anja od 
fetusa do novoro|en~eta, a metaanalize su pokazale da 
je gotovo 80% ukupne cerebralne paralize nastalo u an-
tenatalnom razdoblju. U~estalost cerebralne paralize 
(2–3 djece na 1000 `ivoro|ene) nije se promijenila od 
1951. godine. Ohrabruju novi poku{aji da se prepoznaju 
antenatalni etiolo{ki ~imbenici, a to nu`no name}e po-
trebu za kvalitetnom neonatalnom neurologijom.
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I. HRVATSKI SIMPOZIJ GINEKOLOGA I UROLOGA
Plitvice, Hotel Jezero, 4.–6. VI. 2010.
Organizatori. Hrvatsko dru{tvo za ginekolo{ku urologiju i Hrvatsko dru{tvo za urologiju HLZ-a.
Organizacijski odbor. Prof. dr. Slavko Ore{kovi}, doc. dr. @eljko Ka{telan, doc. dr. Marina [prem-Gold{tajn, dr. Maja 
Bernat, prof. dr. Hrvoje Vr~i}.
P R O G R A M
I. tema. Neplodni par.
Darko Milinovi}: Rezultati primjene Zakona o umjetnoj oplodnji • Velimir [imuni}: Plodnost i neplodnost ~ovjeka • 
Hrvoje Vr~i}: Krioprezervacija gameta neplodnih i onkolo{kih pacijenata • Maja Bernat: Dijagnosti~ke i terapijske mogu}-
nosti u lije~enju mu{ke neplodnosti.
II. tema. Suradnja uroginekologa i urologa.
Ivan Gilja: Neurofi ziologija mikcije • Slavko Ore{kovi}: Medikamentozno lije~enje pretjerano aktivnog mokra}nog 
mjehura • @eljko Ka{telan: Urolo{ke komplikacije ginekolo{kih operacija • Boris Ru`i}: Urolo{ke komplikacije u trudno}i.
III. tema. Suradnja ginekologa i urologa u onkolo{koj problematici.
Herman Haller: Osnove dijagnostike i lije~enja u ginekolo{koj onkologiji • Josip Gali}: Suradnja ginekologa i urologa 
u lije~enju tumora urogenitalnog sustava.
Obavijesti.
Kotizacija. Sudionici 300,00 kn; Specijalizanti 100,00 kn; Osobe u pratnji: 100,00 kn. U kotizaciju je uklju~ena sve~a-
na ve~era, razgledavanje Nacionalnog parka Plitvi~ka jezera, kava u stankama. Smje{taj sudionika: hoteli »Jezero«, 
»Bellevue«, »Plitvice«. Bodovanje sudionika }e biti prema pravilniku Hrvatske lije~ni~ke komore.
Prijava i registracija.  »Atlas« Zagreb, Trg Nikole [ubi}a Zrinskog 17;
Osoba za kontakt Ankica Kostovi};
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